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   1. Histologic studies were made on 134 specimens of theprostate diagnosed as carcinoma 
by means of routine examination. 
   2. New criterion for histological grading of carcinoma of the prostate, named CGS 
classification, was designed. CGS corresponds to  "Cytological grading",  "Glandular  pattern''. 
and "Stromal condition" respectively ; and each of them was graded from 1 to 3. 134 
specimens were accordingly classified. 
   3. In carcinoma of the prostate, modes of extension were found being principally  related 
to the maintenance of glandular structure and inhibition of extension to quantity of the stroma. 
   4. Qualification for carcinoma, namely evidence of malignancy, was here designated as 
contiguous growth without intervening stroma. Of 134, 11 failed to fulfill this finding. Most 
of them were of small duct pattern with stratified epithelial cells and marked stromal fibrosis. 
Because of these common histologic findings this nonmalignant histologic entity was here 
named senile adenosis of the prostate. It was suggested that so-called occult carcinoma of the 
prostate might be mostly included in this condition. 
   5. Excellent survival rate of the patients with carcinoma of the prostate was explained 
histologically with emphasis on the abundant fibromuscular stroma and secondary fibrosis, as 
























前立腺癌 に関す る研 究,と くに病理組織学的
研究は これ まで欧米に於て圧倒的に多 くの こと
がなされて ぎた.わ が国に於 てその研究が遅れ
ていたことの原因を考える と,ひ とつには前立
腺癌が 日本人には少ない とい う先入観があつた
こと,前 立腺に対 する開放手術或 いは経 尿道的
切除術 の発達が遅 かつたため充分の組織材料 を
得 られ なかつた こと,前 立腺癌 に対す る一般 の
関心が低調であつたことな どに よる と思 わ れ
る.例 えば四 ツ柳閲は前立腺肥大症お よび癌 の
病理 について本邦 では初めて まとまつた報告 を
1937年に行なつているが,四 ツ柳 自身の前立腺
癌 の経験例はない と述べ ている.一 方,米 国で
は1935年にMoore3s)が46例,さらに1939年に
Kahler34】が195例に基づ く前立腺癌の病理学
的研究 を行 なつてお り,そ の こ今 日に到 る迄 活
発な研 究が とくに紐織学的類型,潜 在癌 などに
ついてなされ てきたが今だに議論のある ところ
となつている.ふ りかえつて本邦で は 伊mafi4)
(1954)が前立腺癌19例について まとまつた研
究を行 ない,潜 在 性前立腺癌及び前立腺上皮の
異 型性増殖に関する見 解を述べ,又 最 近 で は
太 田57)(1960)が45才以上男子の無選択的剖検
259例中47例(18,1%)に癌を認 めて本邦人の潜
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腺 型,お よび間 質 の状 態 の三 者 を表 現 す る こ と に よ
り,悪 性度 分 類 を試 み る こと と した.し か して これ を
仮 りにCGS分 類 と呼 称 した.CGSは 各 々cytologi-
calgrading(細胞学 的 悪性 度),glandularPattern
(腺型),stromalcondition(問質 の 状態)の 略 で あ
る.次 にそ れぞ れ に つ い て悪性 度 の 基準 設 定 の概 念 を
概 述す る.
1.細 胞 学 的悪1性度(cytologicalgradi皿g)
細 胞 の異 型 性(atypia)と退形 成(anaplasia)に
も とづ き次 のい くつ か の面 か ら観 察 を行 い諸 家 の4段
階 の分 類 を便 宜 上1,2,3度 に分 け た 。
1)細胞 の 多形 性(pleomorphism)
2)細 胞 の形 態 的性 状(cellularcharacteristics)
一 細胞 のか た ち ,細 胞 質 の穎 粒 密 度,リ ピ ド含
有量 等.
3)核 の性 状(nuclearcharacteristics)




然 して悪 性 度 の低 い もの よ り順 にC1,C2,C3の 記
号 で示 す こ と としそ の基 準 はTable2(英文)に 表 示
した.悪 性 度 の段 階 を3っ に 縮少 した のは,同 一 組 織
内 に 悪性 度 の異 る部 分が 存 在す る こ とが あ り,何 れ を
代 表 的 な病 巣 とす る か とい う場 合 に我 々の 感覚 か ら は
4段 階 に 細 分で きる程 明確 な移 行 を把 握 す る のは む つ
か しい と考 え るの と,も うひ とつ は 分類 の 簡 易化 の た













3.間 質の 状 態(stromalcondition)
癌 の発 育 の場 と して の間質 は悪 性 度 を論ず る に当 つ
て重 要 な意 義 を 有す る と思 われ る.前 立 腺 癌 の場 合,
癌 の 実質 で あ る腺 組 織 と問 質 の 関係(acinar-stromal





























































































































分類に於ても腫瘍の発育蔓延状況 と間質の動 態 を考
え,間質の豊富な程予後の良いことは強調されている
のである,



















Fig.2.CGS各基 準 別 悪性 度 の 頻度
1.CGS各 因 子 に つ い て
先ずC(Cytologicalgrading)eこつ い てみ る と最
も良性 のC、 が27例(20%),中 間 のC2が66例(49
.2%),悪性 度 の 強 いC3が41例(30.7%)と なつ て
い る.仮 りにEvans2L)(1942),Kahler34)(1939)の
組織 学 的悪 性 度 の 分布 と比較 してみ る と,彼 等 のは 周
知 のBrodersによる腫 瘍 悪 性度 分 類 に準 じた も ので
あ るが,Table5に示 す よ うに三 者 間 の著 明 な差 異 は
うか が われ な い
次 にG(glandularpattern)につ いて は前 立腺 癌
が本質 的 に腺 癌(adenocarcinoma)であ る以 上腺 管
Table5.各悪 性 度 の頻 度 比較
63
形 態 を 維持 して い る ものがGエ,G2合 せ て99例(74%)
み られ るが,他 のG3も 未 分 化腺 癌(undifferentiated
adenocarcinoma)であつ て 組織 発 生 論的 裏 づ け の乏
しいCarcinomasimplexとい う呼称 は 避 け たい.
S(stromalcondition)V*上皮 性 組織 周 囲 の間 質 の量
的所 見 の 他,そ の癌 病 巣 との相 互態 度 に は前 立 腺 癌 の










① と りか こみ型(enclosingtype)例:Fig.37
② わ りこみ 型(intraacinoustype)例:Fig.21
③ び ま ん混 合型(diffuselymixingtype)例:Fig.
10
そ して間 質 に は主 と して平 滑筋 線 維 よ り成 る前 立 腺
の既 存間 質 或 い は非 特異 間 質 と,癌 の発 育 に伴 なつ て
新 生 され た と思 わ れ る特 異 問質 とが あ り,特 に後 者 は
線 維 化(fibrosis)によつ て癌 の発 育拡 大 を抑 制 す る
如 き像が 観 察せ られ た(例:Figs.29,30,32)数
字 の上 で も間質 が量 的に 豊 富 な もの が134例中58例(43
%)を 示 し,一 方 間 質反 応 が腫 瘍 の成 長 に圧 倒 され て
む しろ既 存 間質 が 癌拡 張 の 場 を提 供 して い る像 を22例
(17%)に認 め て い る(例:Figs.7,8,9,10,11)、
しか し一 般 的 に前 立 腺 癌 は問 質 の性 状 か ら して 悪性 腫
瘍 として は生 命 に とつ て極 め て有 利 な 条件 を持つ て い




























2.年 令 的 関係
患 者の 年 令 分布 をみ る とFig.4の よ うに60才台 と
70才台 とで 全体 の79%を占 め,曲 線 の頂 点 は70才台 に
あ り,平 均 年 令 は69才で あ る.こ れVXWillis53)(1960)
の40例の平 均72才,Greenea「)(1955)の88例の平 均68
才 と大 差は な い.年 令 的推 移 をCGS各 因 子別 に 観 察
す る と二 三 興 味 あ る知 見が 得 られ た(Fig.4).先 ず
C1の約 半 数 は60才台で 占 め,C2,C3にな る と70才台
が 比較 的 多 くなつ て い る.Gに つ い ては 各年 令 層 と も
約50%は よ く腺 管 構 造 を保 つG1型 で あ り,著 明 な 変
動 はみ られ な い.間 質 の状 態 に 関 しては 例 数の 多 い60
才,70才台でS1が 最 多 数 を 占 めて い るがS2,S3が
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の拡大 様 式(modeofextension)は1腺管 内増 殖 形態
を とる もの が 多 く(例:Figs.26,27,28,30,34)こ
れ が 間質 の在 り方 に 影 響 を与 え てい る もの と 思 わ れ
る.
CとSと の 関 係で は,C1に てはS1が 圧 倒的 多 数
を 占め,C2,C,ではS2がS1を 上 まわ つ て い るが,



















GS間 で はTable7の 如 くG2に てSの 頻 度 が
S2>Si>S3であ る他,G1,G3に てS1>S2>S3と な
っ て お り,腺 型 の保 存 度 と間 質 の 間 に 明 らか な比 例 関
係 は 認め られな い が,G2に お い てS2の 多 い のは 如
何 な る理 由 に よ る もので あ ろ うか 、G2に おけ る腫瘍
















































G2:浸潤 は か な りextensiveな傾 向が み られ るが ,
多 くは腺 内性(intraacinous)及び管 内 性(intra-
ducta1)の増 殖で 所 謂"腺 の中 の腺"(gland-wi-
thin・gland)を呈 し,間 質 内へ の 癌 細胞 性 浸 潤は
著 明で な かつ た.腺 腔 は 従つ て不 規 則 ・不 定 とな
り,飾 状(cribriform)のも も観 察 され た
(Figs.26～34).
G3:浸潤 はinvasiveで腺 構 造 を もた な い癌 細 胞 群が
間質 を,糸 状(strands),索状(cords)のよ うな
線状 の浸 潤乃 至 は 漁 慢 性に 拡 大 す る像 が 多 かつ た
(Figs.6～16).
腺管 外 浸 潤性 癌 細 胞群 の主 た る存 在 部 位 として 平滑
筋 線維 性 間 質 の他 に 神経 周 囲 リソバ 腔(perineuraI
lymphaticspace)と前 立 腺 被 膜(prostaticcapsule)
が あ る.後 者 は 組 織学 の み で は判 らぬ こ とが 多 く,臨
床所 見 乃至 摘 除標 本 の肉 限 所 見 を以 つ て判 断 しなけ れ
ばな らない.神 経周 囲 リンパ腔 浸 潤(perineurallyln-
phaticinvasion)は著者 の134例中36例(27%)に認 め
られ たが(例;Figs.18,39),これ は 組織 学 的 検索 の 範
囲 を ひ ろげ れば 更 に 頻 度は 上 昇す る か も知 れ ない た
だ 注 目に値 す るの は これ がC2群 に27.3%,C3群に
34.2%の他 細 胞 学 的悪 性 度 の低 いC1群 に も14.8%に
み られ た ことで あ り,神 経周 囲腔 が 果 して 浸 潤 の場 を
提 供 してい るの か,異 常細 胞 を積 極 的 に取 り こ む の
か,或 いは 剥 離 細胞 の 単 な る通 路 で あ るの か は結 論 し
難 い.そ の 他血 管 と くに静 脈 の腫 瘍 性 栓塞 像 は 極 め て











































前立腺癌 の病理学的分類 は今 日まで色 々の観
点か らな されている,Hudsonら30)(1952)は
66 友吉一前立腺癌の病理組織学的研究
臨床的見地 と くに手術療法の適否 とい う点か ら
Table9の如 く,GroupI-Vに分 類 し て い
る.こ れは膀胱癌に於 ける浸潤度に準 じている
が前立腺 の構造が膀胱 の ように層形成 が明瞭で
ないの と正確 に何れのGroupに 属す るかを述
べるには精嚢腺を も含 めた標本を もとに して検
査 する必要 があるので,触 診所見や生検組織像
のみで は浸潤範囲を決 定 し難 い.Minnesota





とい う形態学的分類 を 行 な つ て お り,一 方
Evansら21)(1942)は腺胞構造,細 胞構造,
細胞質の密度,核 の性質,核 小体,分 裂像,線
維化,炎 症 の8項 目より成る組織学的所見か ら
GradeI-GradeIVの4段階を設 け100例の分
類 を行 なつているが或 るGradeに 分類 され た
癌 を とつてみ ても8項 目の何れ の所 見 も そ の
Gradeを呈 したのではな く分類 に苦心 の跡 が





















occultcarcinoma(潜在 活 動 性,臨 床 的 に 転 移 あ
り)3)latentcarcinoma(・潜 在 不 活 動 性,臨
床 上 無 症 候.剖 検,組 織 学 的 検 査 で偶 然 発 見)










とを加味 している.古 典病理学 的分類 としては
a)腺 癌,b)単 純癌 又は硬性癌,c)腺 癌 の
扁平上皮化生 と分け る法,又 は簡単 に③ 腺癌,
⑤未分化癌 とする ものが あ り,最 近 でもRott4s}
(1959),Willisfi3)(1960)などが支持 している
が これに対す る批 判は す で に 述 べ た.最 近
Shelleyら49)(1958)は細胞学的異型性 と退形成
に基ずいて新 らしいシステ ムの分類 を樹 立 した
が,こ れは腫瘍細胞,腫 瘍組織,周 囲組 織(浸
潤な ど)の 所 見を,夫 々が平行 して悪性化 する
とい う見解 の下 に綜合 し,ClassI-ClassIV
に分けた ものである.著 者 は同一前立腺 に種 々
の悪性度の部 分がみられ る ことと組織学 的所見
がつねに必 らず しも同時的 に進行す る とは限 ら
ぬ点に着 目して既述 の ようなCGS分 類 を樹立
して前立腺癌 の組織像 を 立 体 的 に 綜 合 す る
ことを試 みた.こ のような組織学的悪性 度の臨
床的意義 につ いては,古 くFerguson22)(1932)
は顕微鏡的悪性度は臨床的分類 と大体平行 し,
それが予後 の指針 を 与 え る と し,Evans2i)
(1942)は転移 が悪性度に比例 して多い こ と を
指摘 している.し か し最 近ではRott45}(1959)
のよ うに予後 に対す る組織学 の力は弱い という
主張 もあ り・Saphir46)(1959)も形態的 な悪性
度 に臨床的意義の少ない ことを比較的良性 のも
ので も転移す る事実を例に述ぺ ている.と くに
Rott4s)は浸潤度がその まま転移能 を示す もの
では な く・又前立腺癌にては悪性の指標がつね
に充 たされ るとは限 らぬ としてい る.著 者 の
CGS分 類 はその ように区 々の程度 を示す 癌 組
織 の形態因子の悪性度を同時 に記号 で示す こと
によ り・前立腺癌 の拡大様式 ・浸潤傾 向,浸 潤




これはお よそ癌 そのものの定義にかかわ るこ
とでもあるが,所 謂Occultcarcinomaにつ
いての諸家の報告 をみても,そ の組織学 的証 明
の頻度が著 し く異なつているのである(Table
10).実際その ように高率 に癌 が発見 さ れ るも
67
のか どうか,組 織学 的に発見 された癌 のうち ご
く少数のみが臨床的癌 となつてい るのはどうい
うことか,こ こに前 立腺 の初期癌 に とり未解決
の問題が含まれ てい る.前 立腺初期癌 につ いて
この ように研究結果に差異が あるのは次の よう
な点 に原因があると考え られ る.


































































































































(3)前立 腺癌 の組織学的基準 が人 によつて差
の あること.




皮で覆われた管腔を有 し,細 胞は リピ ドに富 ん
で核分裂はな く間質に結合組織が豊富である と
されてお り,こ の小腺群の悪性 を積極的に認 め
ようとい う立場 としては,そ れが子宮頸 部の上
皮 内癌 とは 本質的に異 るとす るHudson3・)一'33)
(1954),それが小葉間間質を侵 しているとす る
Baronlo)(1941),87.5%が周辺部の腺管 よ り発
生す るとい うEdward20)(1953)などが あ り,
その存在を疑 問視す る立場 には病巣が小 さ く生
物学的に非活動性 で悪性の ものでない と否定 す
るRott4s〕(1959)やBalogh&Pint6r8)(1959)
があ る.著 者 もOccultcarcinomaとい う概
念を用いない方が よい と思 う その理 由は次の
通 りである,
① 諸家に より頻度 が異 なる.こ れは単 に人
種差や研究方 法の差異 に基づ くもの とは思
われない.組 織 の悪性度基準が まち まちの
ためで ある.
②Occultcarcinomaに特有な組織像 とい
うものが明確 にされ てお らない.腺 癌 の初
期像な らば,そ の旨記載すれば よい.
③ 所謂Occultcarcinomaのうち どれだ
けがその こ臨床 的癌 に発展す るのか,又 既
に臨床的前立腺癌 であ るものの うち何%が
かつてOecultcarcinomaといわれ る組
織像 を呈 したか,不 明であ る.
④ 臨床症状が な く,病 理組織検査では じめ








存在を否定 しなが らも任意の剖検で得 た219例
の前立腺か ら40例 がProliferatingadenoma
とい うべ き所見を有す るとした.甲 状腺の増殖
性腺 腫に ヒソ トを得た ものでその本態は周辺部
起源で尿道 の方に襖 状に進行 す る増殖性の病変




組織学的に悪性であ るとい うための尺度 とし
て諸家はい くつかの所見 を挙 げてお り,そ れを
参考 の為にTable11に表示 した.こ れ らは何
れ も前立腺癌に於 て観察 され る個 々の所 見であ
り,悪 性であ るための最低基準乃至 資格 とはい
い難いBaronlo)(1941)等も細 胞学 的所 見で
ある退形成や核 分裂像 は存在 しない こともあ る
ので悪性であ ることの決定 には価値 が乏 しい と
し腺管構造のorientationがな くな る傾向を重
視 してい る.著 者 も組織 全体 としてみた所見を
基準にすべ きであ ると考 え,間 質 を介 しない接
続性増殖(contiguousgrowthwithoutinter-
veningstroma)に着 目して 癌 の 判 定 を 行
い,細 胞学 的悪性度(C),腺 型(G)間 質の
状態(S)の 何れ も第1度 を示 した グル ープの
なかか ら老人性腺症を分離 す る指標 ともな し得
たので ある.以 上述べた ことか ら著者の理 想 と







4前 立 腺 老 人 性 腺 症(senileadenosisof
theprostate)
この組織学的範疇を設ける至つた理由および





















Corporaは良性 腺組 織 の























部分 の他,従 来 か ら初期前立腺癌 と鑑別 を要す
るもの として注意 を要求 され ていた次の如 き組
織像,即 ち化生上皮 の小集団(と くに梗塞 を伴
なつた扁平上皮化生),腺 の老人性変化,異 型
上皮,良 性腺腫上皮 の変化等を含めて差支 えな
い.こ れは著者 例11例の うち扁平上皮化生を示
したもの3例,ま た良性腺腫に合併 した所見 と
して観察 された もの5例,と くに腺腫上皮そ の
ものの変化せ るものが2例 認め られている こと
でもいえ るのであ る.ま た一般に前立腺 の老人
性変化 として知 られ ている所見即ち腺管構造 の
単純化 と萎縮,立 方化上皮細胞,濃 染核,問 質
の線維化,分泌物 剥離上皮 減少等(Kahler3").
1939)も著者 のい う老人性腺症 と軌 を一にす る
もので ある.た だ前立腺肥大症 の際 にみ られ る
異型上皮についてMoore38)は腺胞 が大 き くJ
核は小 さ く底在性 で細胞は円柱状 と記載 してい
るけれ ども著者 の老人性腺症例では腺管 はむ し
















前立腺癌 は一般 に良好な生存率 を示す といわ
れ る.例 えばBaueretaL13)14)(1959)は
そ の5年 生 存 率540/。,10年生 存 率37%,
Scott4B)(1953)は3年生存率66%で 死亡例の
37%は前立腺癌 以外 の原因であつた と し て い





2例 しかな く殆 んどが他の原因 で死亡 していて
しか も生存例の80%が無症候性 で あ る.ま た
T.R.Montgomery3f)(1961)によると35例の
潜在性癌の経過 を8年 以上追究 して他の原因 で
死亡す るものはあつても前立腺癌で死亡 せ るも
のは1例 もなかつたと述ぺ前立腺全摘除の適応
に疑問を投 じている.そ の ような意味で,所 謂
潜在性癌 と呼 ばれ るものは将来個体 の生 命に影
響 を及ぼす ような癌 に発展す るものではな く,
老人性変化 としての異常腺形態 に過 ぎない と確
信 するに至 るのである.ま た明 らか な臨床 的癌
としての前立腺癌 において もかか る良好な生存
率 ひいては生命予後 を呈す る原 因としては著者
の組織学的考察 をも加えて次 のような事実が挙
げ られ るであろ う.
① 前立腺 が体腔に接 していない.
② 解剖学 的に周囲に結合組織,弾 性組織,
筋肉等癌 の拡大に対 して防禦的 な作用を も
つ組織が多い.とくにDenonvillier'sfas-
ciaを越え る浸潤 は起 り難い.
⑧ 血行 の特 に豊富な器 官ではない.
④ 転移部位,と くに骨 の病変が生命に直接
の影響 を与えない
⑤ 臨床症状は尿道 に対 する閉塞性の障害 が
主 なもので全身的な栄養障害,衰 弱に至 る
傾 向が少ない
⑥ 組織学的には間質が豊富 で,既 存 の筋線
維間質,癌 の発育 に伴 なう線維 化(fibro-
sis)がともに発達 したもの即ち著者 のCGS
分類におけ るSの 悪性度 の低い も の が 多
く,前 立腺内で癌 の拡大が ポテソシヤルに
抑制 され てい る.
以上 のうち,と くに閥質 の線維化が有す る癌
拡 大阻止能は,女 性ホルモン療法 の際 の組織学
的変化によつても実証 されてお り,Acardi4〕
(1955)などは核萎縮や細胞質の変性 よ りも線
維化 と くに基底膜基質 の硬化が癌拡大阻止に主
役 を演ず ると主張 してお り,本 邦で も 松本56)
(1961)は分化度の高 い腺癌程 女性 ホルモン療
法 にょる結合 組織 の増殖が顕著 であつた と述べ














1.臨 床病理組織検査 で一応前立腺癌 として
取扱 われ て不思議で はない標本134例につ
いて組織学 的観察 を行 なつた.
2.悪 性度分類基 準に新たにCGS分 類 を提
唱 した.CGSは 夫 々Cytologicalgrading
(細胞学的悪性 度),Glandularpattem
(腺型),Stromalcondition(間質の状
態)の 略であつ て,各 々を悪性度の低い も





















原因を種 々考察 し,と くに組織像の上か ら
筋線 維間質 の豊富な ことと線 維化が容易に
起 る ことによつて前立腺内 で癌 の拡 大がポ
テンシヤルに抑制 され るこ とを女性 ホルモ

















































































































54)伊 藤 ・日 泌 尿 会 誌45・467-480・1954・
55)今 井(環)・ 綜 合 医 学,10・591-600・1953・
56)松 本=日 泌 尿 会 誌,52:72-84・1961・
57)楠=日 泌 尿 会 誌,51:687,1960.(班 研 究 報 告)
58)三 谷=癌 の 臨 床,2:527,1956.
59)四 ツ 柳:日 泌 尿 会 誌,26:473-492,1937・
60)宮 地 徹 編:臨 床 病 理 組 織 学,370-374,杏 林 書
院,1956.





新 局 所 麻 酔 剤
本 剤 は ス エ ーデ ン ・ボ フ ォー ス ーノーベ ル クルー ト社
提 携 品 で 、同 社研 究 所 に於 て 、12力年 の歳 月 を費 して
完 成 された 新 局所 麻 酔 剤 で あ る。
【特 長】1.本 剤 は それ 自体 血管奴 縮 作 用 を もつ 。
2。作 用 発現 が速 か で且 つ持 続 時 閥 が長 い 。
3.急性 毒性 が少 く忍 容 量 が大 で ・組 織 を損 傷 しな い。
4.麻酔 成 功率 か極 め て高 い。
〔包装〕0.5%,1%,2%夫々 20こc100cc
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Fig・49・61-year-old・Totalprostatectomy・Thereareglandularstructuresarrangedin
・m・119・・up・(A)・P・・liferati・nand・t・ati丘cati・n・ftheepith・1i・lce11・whi・hh・v・1。,g。
nuc1・i(B)・A・・th・f・cu・・f・typi・a191・nd・larst・u・t・e(C)・C・ ・wd・dcell,i。th。
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Fig.50.71-year・01d.TURInthehyperplasticchange,therearemoderatelylargetubular
structurespartiallyfilledwithatypicalepithelium。Thereisahighnuclearcytoplasmic
ratio.Stromalhyperplasiaisseenwithfocalinfiltrationofafewlymphocytes.Senile
adenosis.
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Fig.51.66-year-01d。Totalprostatectomy。Scatteredaremanyductsintheabundantfibro-
musculartissue,however,theytendtoformthelobularpatterninaccordwiththecir。
cularlyarrangedfibromuscularcomponenしNocontiguousgrowthisseen.Senileadenosis.
